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齢は，最年少が 13 歳で最年長は 38 歳であった．その












った．前者の７名はいずれもが 20 歳以下（含「20 歳ぐ
らい」）であり，後者の 10 名は 10 代～ 30 代のどの年齢
にもみられた．
　助産師からみた言動が「反社会的である」のは５名
で，「反社会的でない」のは 12 名であった．前者の 5名






であり，５名が 20 代後半～ 30 代であった．後者の７












　ｇ（20 歳 / 未婚） ● ― ― 死亡
　o （15 ～ 8 歳 / 未婚） ● ― ― 死亡
　ｊ（30 代半ば /離婚歴） ● ― ― ●
　k （30 代後半 /既婚） ● ― ― ●
　m（不明 /不明） ● ― ― 死亡
　d （20 歳ぐらい /未婚） ● ●（知的障害） ― ―
　e （20 歳 / 未婚） ● ●（精神障害） ― ―
　f （20 歳 / 未婚） ● ●（理解力難） ― ●
　a （13 歳 / 未婚） ● ● ― ―
　b （14 歳 / 未婚） ● ● ― ―
　c （17 歳 / 不明） ● ● ― ―
　r （16 ～ 7 歳 / 未婚） ● ● ― ―
　h （27 歳 / 未婚） ― ― ● ―
　i （29 歳 / 不明） ― ― ● 不明
　p （36 歳 / 未婚） ● ― ● ●
　q （28 歳 / 既婚） ● ― ● ●




























































































































































































































































































4） 助産師の年齢は 27歳～ 53歳で，平均年齢は 38.3 歳であり，
無回答が 1 名であった．助産師としての経験年数は５～







れば，全分娩の約 0.2 ～ 0.5% にのぼると推察されている．
ちなみに神奈川県産婦人科医会の調査では，基幹病院８施
設で取り扱った未受診分娩数が 2003 年で年間 20 件程度で
あったものが 2008 年頃より２倍以上に増加していると報
告されている．（中井・林・奥田 2009）
6）「普通」という言葉が，社会的文脈によっては抑圧的な働
きをすることは承知している．しかしここでは，調査協力
者としての助産師の言葉を尊重して「普通」という言葉を
用いた．
7） 通常は，周産期における言動の理由を推察することが容易
であれば，周産期の言動が了解可能であると考えられる．
また，周産期における言動の理由を推察することが困難で
あれば，周産期の言動が了解困難であると考えられる．し
かし，言動の理由を推察することと，言動を了解すること
を因果関係の枠組みで理解してしまうと，たとえば，周産
期における言動の理由を推察することが容易であり，かつ，
周産期の言動が了解困難である事例が存在する可能性を排
除する結果となってしまう．それゆえ，言動の理由を推察
することと言動を了解することを，それぞれ，独立したも
のとしてとらえている．
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